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   A 65-year-old man and a 35-year-old woman were diagnosed with intrapelvic tumors originating 
from the sacral nerves by computed tomographic (CT) scan, magnetic resonance imaging (MRI) and 
angiography. These tumors were tightly adhered to the iliac arteries and veins and could not be 
resected completely. Since the cryostat sections revealed benign schwannomas histopathologically, we
enucleated the tumors without the pseudocapsules. All of the 57 intrapelvic schwannomas previously 
reported in Japan were resected with pseudocapsules. Both of our patients howed improvement of 
subjective symptoms, but should be followed up and examined for the presence of regrowth of tumors. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 691-693,1996)












消化器内科受診.仙 骨部 より発生 した腫瘍 を指摘さ












神経原性腫瘍 が考 え られた.動 脈造影;腫 瘍 は
hypervascularを呈していた(Fig.IB).












                                                                        .--,„                                            Øs..46.4e;.;:', _+r :.,,.'1'..,...r...4...a.,, 
,'4111k 
               
<
...<<,
_,....,.,....;-..,,                                                                                                                                          ' - 
I'41,.•         •'4,:-' :•,.--                           ,,, ,,  '.. . ... _ 
                                   „..•---,  
•:•,.,,,N:  •  - 
 A B 
 Fig.  1.  Case  1.  MR shows a giant mass 
 anterior  to the  sacrum  (A).  Angiogra-















し増殖 してい る部分 と,腫 瘍細胞が疎 な部分がみ られ
(Fig.2),AntoniA型とB の混合型 の神経 鞘腫 と
診断 した.




主訴:左 磐部痛,左 下肢の しびれ
家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことなし
現病歴:1994年6月頃よ り左啓部痛お よび佐 下肢 の
しびれ を訴 え近医受診.仙 骨腫瘍 を指摘 され,精 査加
療 目的 にて8月23日当院整形外科 に入院 した.
入院時現症:腹 部に腫瘤 は触 れなか った.
入院時検査所見:末 梢血液像,血 液生化学お よび尿
所見 に特に異常 は認めなか った.
画像検査所 見:IVP;尿 管の圧排は認 められ なかっ
たが,膀 胱 は上方 よ りやや圧 排 されていた.MRI;
内部 に嚢胞状病変 を有 し,辺 縁が整 な腫瘤が仙骨内部
か ら発生 してお り,神 経 原発腫瘍が 考え られた.ま
た,腫 瘍 はTl強 調 画像 でhighintensity,T2強調
画像でlowintensityを呈 して いた(Fig.3A).動脈
造 影;腫 瘍 はhypervascularを呈 して い た(Fig.
3B).
手術所見:10月4日 当科 にて経腹的 に手術 を施行.
腹 部正 中切 開 にて骨盤腔 内 に達 した ところ,直 径8
cmの 腫瘍が みられた.腫 瘍 は内腸骨動静脈,外 腸骨
動静脈 と固着 してお り可動性は まった くなかった.そ
こで,病 理迅速診断 を施行 し良性 の結果 をえたので,
被膜 を残 し腫瘍核出術 を施行 した.
病理組織所見:細 胞が きれいな核配列像 を呈す る部
分 と一 見無構 造 な組織 像 を呈 す る部 分 が み られ,
AntoniA型とB型 の混 合す る神経 鞘腫 と診 断 した
(Fig.4).
術後経過 は良好で,術 前認め られた左腎部痛 および
















神経鞘腫 はsdlwann細胞 由来の外胚葉性 の腫瘍 と
いわれている.DasGuptaらは良性神経鞘腫303例の
発 生部 位 を集計 して お り,頭 頚部が136例(44.9%)
と最多で,後 腹膜腔 に発生 した ものは3例(1.0%)
にす ぎない.ま た,悪 性神経鞘腫 は232例中四肢 が168
例(74.2%)と多 く,後 腹膜腔原発 は4例(1.7%)と
まれである1'2)
骨盤腔内 に発生 した神経鞘腫本邦報告例 は自験例 を
含め59例にす ぎず,今 回われわれは59例を集計 し検討
を加 えた.年 齢は1カ 月か ら78歳にお よび,平 均49.5
歳であ った.性 別では男31例,女 性23例で若干男性 に
多 くみ られ た.発 生神経 の同定 について は,閉 鎖神経
2例3・4},大腿神経3例5'7)のみが報告 されている.
本症 の診 断には超音波検査法,CT,MRI ,血 管造
影法等 を総合 して行 う必要があ る.CTで は形状 は円
形 を呈 し,境 界明瞭,内 部構造が不均一で,嚢 胞性腫
瘍 として描 出 され るこ とが多 .〈8),MRIでは円形で
境界明瞭な被膜 を もちTI強 調 画像 でhighintensity,
T2強 調 画像 でlowintensityを呈 し,内 部 は不均 一
に描出 され ることが多い9)超 音波 検査法で は境界明
瞭 な円形の内部不均一 な低エ コーな嚢胞状腫瘤 として
高山,ほ か:神経鞘腫 ・腫瘍核出術
描 出 され るこ とが 多いlo)とされて いる.次 に,血 管
造影法では腫瘍血管の描 出,腫 瘍濃染像 を認 めること
もあるが,腫 瘍血管の増 生が乏 しく,血 管圧排像 のみ
を認 めるこ とも多い.ま た,悪 性例 ではA-Vshunt,
造 影剤 のpoolingが認 め られ,良 悪性 の鑑 別 に役 立
っ とす る報告 もあ る10)。しか し,い ずれの画像診 断
法によって も診断 は存在 部位 に とどま り,術 前 におけ
る良悪性の確定診断 はきわめて困難である.
組織像 について はAntoniが細胞配列 の仕方 によ り
A,Bの2型 に分類 した.す なわ ちschwann細胞 の





一見無構造な組織像 を呈 し,さ らに間質は硝子様変
性,嚢腫形成 を認めるB型である.また,B型はA型
組織像の二次的変性により生 じるといわれている.こ
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